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1 INTRODUÇÃO
O módulo 15 finaliza a primeira parte do núcleo familiar, ou seja, a formação do ser humano, 
seu crescimento, desenvolvimento e movimento no processo de saúde e doença. Na segunda parte 
do núcleo familiar, serão abordados o amadurecer, envelhecer e o morrer, fechando assim a terceira 
estação do curso de Medicina da UNESC.
Como foi observado nos dois módulos anteriores, que compõem a 5a fase, da estação núcleo 
familiar, o ser humano é primeiramente estudado em um movimento, que se iniciou no preparo para a 
sua concepção, passando pela gestação, o crescimento e desenvolvimento da criança e do adolescente. 
Neste módulo, o movimento em espiral ascendente, considerando a ambiência do núcleo familiar, é 
centralizado no processo saúde-doença da criança e do adolescente. No entanto, a base fundamental 
do presente módulo se estrutura na consulta pediátrica, com valorização da anamnese e semiologia, 
por serem estas imprescindíveis ao raciocínio clínico, e na relação médico-paciente-família.
O marco conceitual do atendimento em pediatria deve estar vinculado também ao conceito 
de que a criança é um todo indivisível, dependente, unitário que reage como um todo frente aos 
agravos, que é um ser pronto para cada idade.  Portanto, aqui, busca-se ressaltar a importância do 
atendimento à criança e ao adolescente, integralmente, atuando por meio da promoção, prevenção, 
recuperação e reabilitação em níveis de atenção primária, secundária e terciária. Essa atuação deve 
também se estender a estruturas de prestação de serviços de saúde como centros de saúde, hospitais, 
escolas e creches.
O presente módulo inicia com conhecimentos básicos sobre fatores intervenientes no pro-
cesso do crescimento e desenvolvimento e se detalha nos mais prevalentes. A bioética será o pano de 
fundo em toda e qualquer atuação. A anamnese será o carro-chefe do processo diagnóstico, quando 
então o aluno deve aprender a colher uma história clínica de excelência, bem como se assegurar da 
clareza da relação médico-paciente-família. A abordagem à criança deverá ser feita dentro dos princí-
pios da bioética, evitando-se iatrogenias.
No manejo adequado da criança e do adolescente enfermo, o aluno aprenderá a importância 
de saber reconhecer as suas limitações, e também ter claro que as perturbações que a doença causa 
na criança e no adolescente têm grandes repercussões na dinâmica familiar.
2 OBJETIVOS
• Identificar fatores intrínsecos intervenientes no crescimento e desenvolvimento da criança e 
do adolescente.
• Relacionar fatores intrínsecos a distúrbios do crescimento e desenvolvimento da criança e 
do adolescente.
• Identificar fatores extrínsecos intervenientes no crescimento e desenvolvimento da criança 
e adolescente.
• Realizar o diagnóstico diferencial das doenças prevalentes que acometem a criança e o 
adolescente.
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• Conhecer como se processam a reprodução e a sexualidade do adolescente.
• Desenvolver habilidades práticas e de comunicação referentes à investigação, ao diagnóstico, 
terapêutica e acompanhamento da criança e do adolescente saudável e doente.
• Prosseguir o estudo da bioética e identificar sua importância na atividade médica.
• Compreender os paradigmas da Medicina moderna como arte e ciência, bem como a situa-
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4 EMENTAS  
PEDIATRIA E ADOLESCÊNCIA
Fatores intrínsecos: malformações congênitas, genéticas e neuroendócrinas.  
Fatores extrínsecos: físicos, químicos, biológicos, sociais e emocionais. 
Disfunções endócrinas: glândulas endócrinas e doenças. 
Reprodução e sexualidade do adolescente.
4.1 CONTEÚDOS PROGRAMÁTICOS DAS ATIVIDADES ESPECÍFICAS
As atividades laboratoriais e ambulatoriais, neste módulo, serão desenvolvidas nos labora-
tórios específicos, sendo que os conteúdos estarão relacionados com os temas do módulo em curso.
Nos ambulatórios, serão desenvolvidas habilidades e atitudes relacionadas à interação médi-
co-paciente-família-comunidade e à capacidade de comunicação. 
Cada atividade específica contará com um preceptor, que deverá orientar os alunos a obser-
varem materiais relacionados ao conteúdo em curso. 
A- ATIVIDADES ESPECÍFICAS EM IMUNOLOGIA 
Febre. Imunidade contra microrganismos que causam infecção intestinal e urinária. Aspectos 
imunológicos da diabetes. Doença de Crohn e Retocolite Ulcerativa.
B- ATIVIDADES ESPECÍFICAS EM FARMACOLOGIA 
Analgésicos opioides e não-opioides. Anti-inflamatórios esteroides e não-esteroides. 
Farmacologia do sistema endócrino. Antibioticoterapia.
C- ATIVIDADES ESPECÍFICAS EM PATOLOGIA 
Diagnóstico diferencial das patologias que cursam com vômitos na infância. Infecções das 
vias aéreas superiores. Síndromes disabsortivas. Cardiopatias congênitas. Diagnóstico diferencial de 
patologias que cursam com dor abdominal na infância. 
D - ATIVIDADES ESPECÍFICAS EM BIOÉTICA 
Origem e evolução da Bioética. Princípios ou referenciais teóricos. Comportamento humano 
sob o ponto de vista da bioética. Reflexão sobre questões ligadas a privacidade e confidencialidade
E - ATIVIDADES ESPECÍFICAS EM CRESCIMENTO E DESENVOLVIMENTO DO SER HUMANO 
Desenvolvimento do trato respiratório superior e inferior. Mudanças no desenvolvimento do 
sistema cardiovascular em relação à idade. Desenvolvimento do sistema digestório. Desenvolvimento 
do fígado. Função pancreática em relação à idade. Desenvolvimento do sistema hemolinfopoié-
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tico. Mudanças na proteína sérica e nas imunoglobulinas em relação à idade. Desenvolvimento do 
sistema renal.
F- ATIVIDADES ESPECÍFICAS EM AMBULATÓRIO CLÍNICO 
Ginecologia e obstetrícia: assistência pré-natal. Puerpério. Prevenção do câncer de colo de 
útero e de mama. Vulvovaginites. Planejamento familiar. Pediatria: anamnese e exame físico do RN, 
lactente, pré-escolar e escolar, seu desenvolvimento físico e cognitivo. Aleitamento materno, introdu-
ção dos alimentos e reposição de vitaminas no lactente.






6. Estudo individual dos temas referidos nos objetivos de aprendizagem;  
1. Leitura do problema e identificação de termos desconhecidos; 
2. Identificação dos problemas suscitados; 
3. Formulação de hipóteses explicativas; 
4. Resumo das hipóteses; 
5. Formulação dos objetivos de aprendizagem; 
7. Por meio de uma nova discussão do problema, realizar síntese e 
generalização dos conhecimentos adquiridos; 
8. Discussão dos aspectos da prática humanizada da Medicina; 
CHECK LIST
Peso 6
1. Habilidade para solucionar o problema:
1.1 Demonstra estudo prévio, trazendo informações pertinentes aos objetivos propostos;
1.2 Demonstra capacidade de sintetizar e expor as informações de forma clara e organizada;
1.3 Apresenta atitude crítica em relação às informações apresentadas.
2. Interação no trabalho em grupo (formação do comportamento ético).
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Peso 4
3. Habilidade para discutir o problema:
3.1 Demonstra habilidade para identificar questões;
3.2 Utiliza conhecimentos prévios;
3.3 Demonstra capacidade de gerar hipóteses;
3.4 Demonstra capacidade de sintetizar e expor ideias de forma clara e organizada.
4. Interação no trabalho em grupo (formação do comportamento ético).
6 PROBLEMAS
6.1 INQUIETAÇÃO DIÁRIA
Marisa está preocupada com o filho de 2 meses, que vem apresentando vômitos recorrentes 
após as mamadas. Ao notar um orifício medialmente no pescoço da criança, marca consulta com o 
pediatra. É orientada sobre os principais motivos daqueles vômitos e encaminhada à cirurgia pediá-
trica. Fica tranquila ao saber que o crescimento e desenvolvimento estão adequados para a idade. O 
pediatra prescreve algumas medicações e solicita alguns exames. 
   
6.2 DIFÍCIL SE ACOSTUMAR
Lucia percebe que seu filho de 8 meses está com febre alta. Logo após dar um antitérmico 
para o menino, nota que ele iniciou a revirar os olhos para trás e para cima, apresentar movimentos 
diferentes nos membros, seus lábios ficam cianóticos e sua respiração difícil. Após cinco minutos, os 
movimentos cessam e sua cor vai voltando ao normal, ficando muito sonolento. Como havia presen-
ciado a mesma crise dois meses antes e o pediatra já tinha solicitado alguns exames que deram resul-
tados normais, não se desespera como no primeiro episódio, pois tinha recebido boas orientações.
6.3 CRECHES – DECISÃO DIFÍCIL  
Melissa, de 8 meses, fica na creche em período integra. Quase todo mês vem para casa 
resfriada; está com tosse produtiva e rinorreia profusa há treze dias. Ontem, iniciou com febre, choro 
intenso, que piorou em decúbito e dificuldade para mamar. Durante a consulta, sua mãe mostra ao 
médico todos os medicamentos que tem usado e recebe orientações sobre as possíveis causas da 
infecção. São solicitados alguns exames laboratoriais e radiológicos para o retorno. Ao terminar a 
consulta, o médico prescreve antitérmico e antibiótico.  
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6.4 EVOLUÇÃO DESFAVORÁVEL
No inverno, João, 3 anos, sempre apresenta episódios repetidos de IVAS. Desta vez, está 
um pouco diferente dos anteriores, pois a tosse é mais pronunciada, a respiração mais ofegante e o 
seu estado geral comprometido. Inicialmente, sua mãe, pensando ser como das outras vezes, dá ao 
menino medicação sintomática; mesmo assim, o menino apresenta piora. No terceiro dia de evolução, 
apresenta febre, tosse produtiva com escarro amarelado e dor no peito. Com o agravo do quadro, sua 
mãe o leva ao pronto atendimento. O médico, após examiná-lo, solicita exames complementares de 
urgência para definir a conduta. Terá de ficar internado.  
6.5 NECESSIDADE DE HIDRATAR
Carina leva seu filho de 8 meses ao pronto atendimento. O menino apresenta quadro diarrei-
co com fezes líquidas e sangue misturado ao vômito há dois dias. Ao exame, bebê apresenta compro-
metimento do estado geral, com febre e sinais de desidratação. Durante o atendimento, Carina recebe 
algumas orientações sobre os exames solicitados. Uma internação hospitalar é providenciada. 
6.6 ATENÇÃO AOS DETALHES
Jamile, 3 anos, é levada à consulta por se queixar constantemente de cansaço ao brincar no 
jardim. Durante o exame físico, a pediatra nota, na ausculta, um sopro estranho no coração. A pa-
ciente tem um desenvolvimento normal e não apresenta outras queixas, exceto o cansaço. Apesar da 
pediatra a ter tranquilizado e solicitado alguns exames, a mãe pede encaminhamento ao cardiologista, 
pois está muito preocupada. Refere que um sobrinho fez cirurgia cardíaca após ter sido constatado 
uma cardiopatia durante uma consulta de rotina.
6.7 INCREMENTO PREJUDICADO
Maria, 3 anos, é trazida pela mãe ao pronto-socorro com febre alta, inapetência e um cheiro 
mais acentuado na urina. A mãe relata ao pediatra que ela vem fazendo uso de antibiótico 1x/dia 
há seis meses, por problemas no aparelho urinário. No primeiro episódio, apresentou quadro seme-
lhante. No segundo ano, houve uma parada no crescimento pondoestatural. A mãe apresenta alguns 
exames de imagem e US solicitados em consultas anteriores
6.8 MEDIDA CAUTELOSA NA ABORDAGEM
      
Marcos, 7 anos, dá entrada no pronto-socorro com vômitos, dor abdominal, desidratado 
e frequência respiratória aumentada. Cauteloso, o plantonista, durante a anamnese, descobre que 
o menino vem perdendo peso significativo há três semanas e ultimamente tem urinado com maior 
frequência. A mãe relata que ele tem levantado à noite, escondido, para tomar refrigerante. O médico 
solicita exames para confirmar o diagnóstico e iniciar o procedimento adequado. A seguir, prepara-se 
para uma conversa difícil com a mãe de Marcos.
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6.9 DOR DE BARRIGA
                                                                           
Samira, 12 anos, teve sua menarca há quinze dias, acompanhada de muitas cólicas. Hoje, 
acordou com dores e achou que pudesse ser novamente sua menstruação, já que seu pediatra havia 
dito que era normal o ciclo ser irregular no início. Porém, a dor aumentou progressivamente e foi 
acompanhada por vômitos e febre. No hospital, a adolescente é examinada pelo Dr. Renato, que a 
deixa em jejum, devido à sua suspeita diagnóstica, e solicita exames. O clínico pede uma avaliação ao 
cirurgião e toma as primeiras providências. Ao final, conversa com a paciente e sua família.  
6.10 SEM POLÍTICA PÚBLICA                                                                               
                                                                                                     
João, 5 anos, mora num bairro sem esgotamento sanitário. A mãe nota que o menino está 
ficando branquinho e sente cansaço quando corre com os amigos; além disso, perde o apetite com 
muita facilidade. Queixa-se de coceira no bumbum constantemente. Determinado dia, após a evacua-
ção, a mãe de João nota que ele tinha eliminado algumas lombrigas. Fica preocupada e marca consulta 
no posto. 
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